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Señores miembros del jurado calificador; cumpliendo con las disposiciones establecidas en 
el reglamento de grado y títulos de la Universidad Cesar Vallejo; pongo a vuestra 
consideración la presente investigación titulada “Gestión en Promoción de Salud Oral y 
la Prevención de enfermedades bucales en las Instituciones educativas del nivel 
primario del, Distrito de la Banda de Shilcayo 2018”, con el objetivo de verificar si la 
gestión de promoción de Salud Oral está siendo efectiva en nuestros niños, con la finalidad 
de optar el Grado Académico De Maestro (A). 
 
La investigación está dividida en ocho capítulos: 
 
I.INTRODUCCION. Se considera la realidad problemática, trabajos previos, teorías 
relacionadas al tema, formulación del problema, justificación del estudio, hipótesis y 
objetivos de la investigación. 
II. METODO. Se menciona el diseño de investigación; variables, operacionalización; 
población; Técnicas e instrumentos de recolección de datos validez, confiabilidad y 
métodos de análisis de datos. 
III. RESULTADOS. En esta parte se menciona las consecuencias del procesamiento de 
información. 
IV.DISCUSION: Demuestra el análisis y discusión de resultados encontrados en el 
desarrollo. 
V.CONCLUSIONES: Se considera en enunciados cortos, teniendo en cuenta los objetivos 
planteados. 
VI.RECOMENDACIONES: Se precisa en base a los hallazgos encontrados. 
VII.PROPUESTA: Se precisa las propuestas en base a la investigación realizada. 
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El presente trabajo tiene como objetivo observar el efecto que tiene la, Gestión en 
Promoción de Salud Oral y la Prevención de Enfermedades Bucales en Centros Educativos 
- Primaria, Distrito Banda de Shilcayo 2018, basado en un conjunto de teorías en 
prevención y promoción, los objetivos específicos son conocer el nivel de manejo en 
Gestión de Promoción de la Salud Oral, con el Diseño de Investigación, Descriptivo 
correlacional ex pos facto, realizado en una muestra de 92 pacientes niños a los cuales se 
les aplico una encuesta y una ficha clínica en las Instituciones Educativas pertenecientes a 
la Banda de Shilcayo para determinar si nuestra gestión es eficiente, buena, regular o mala 
que presentan los niños en Salud Bucal. En los resultados de Promoción de la Salud, se 
obtuvo 86 niños desconocen la técnica correcta del cepillado y solo el 14% (8 niños) 
marcaron de forma correcta, el proceso de cepillado y enjuague oral. En cuanto a los 
resultados de Prevención de enfermedades se observó que el 45 %presenta 3 enfermedades 
y el 25 % de niños presenta 4 enfermedades orales en su cavidad bucal. Se concluye que 
existe un alto porcentaje donde nuestros pacientes niños necesitan de mucha atención que 
nuestra prevención y promoción es muy deficiente en la cual debemos de reforzar para 
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ABSTRACT 
The objective of this work is to observe the effect of the Oral Health Promotion 
Management and the Prevention of Oral Diseases in the Educational Institutions of the 
Primary Level of the Band of Shilcayo district on 2018, based on a group of prevention 
and promotion theories, the specific objectives have been known the conduction of the 
Oral Health Promotion Management, with the Research Design, with the design of 
investigation Correlational Descriptive ex pos facto, carried out in a 92 children patients, 
where we applied a survey and a clinical record in the Educational Institutions of the 
Banda de Shilcayo to determine if our management is efficient, good, fair or bad that 
children in oral health presents. In the results of Health Promotion, 86 children were 
unknown of the correct technique of brushed their teeth and only 14% (8 children) marked 
correctly, the process of brushing and oral rinsing. For other side, the results of Disease 
Prevention presents that 45% have 3 diseases and 25% of children have 4 oral diseases in 
their oral cavity. In conclusion, there is a high percentage where our children need a lot of 
attention, our prevention and promotion is very poor, we must be reinforced to stop the 
advance of oral diseases and have healthy mouths and healthy children.  
 
Key words: Management, promotion, oral health, patients. 
  
 




La importancia de la Salud Bucal se desarrolla es muy importante en el ser humano en las 
diferentes etapas que presenta, juega un papel muy importante y cualquier alteración puede 
influir en el bienestar general de los individuos. La Caries dental es el principal 
padecimiento odontológico en el mundo y afecta entre el 95 al 99% de la población 
mundial. Está presente tanto en países desarrollados como en países en vías de desarrollo, 
siendo una enfermedad multifactorial que implica la interacción entre los dientes, la saliva, 
la micro biota oral, factores de huésped, la dieta, higiene bucal, educación oral, escases de 
recursos económicos, seguimiento de la atención odontológica, al igual que campañas de 
prevención. 
 
El estado brinda programas que generan impacto en la salud publica están dirigidos a 
determinados grupos poblaciones y se miden por la eficacia o eficiencia que se ejecutan 
diversos programas siendo promocionales o preventivos. 
 
El siguiente trabajo está organizado en siete capítulos que a continuación se menciona: 
Capítulo I: Introducción: Conformado por realidad problemática, trabajos previos, teorías, 
formulación del problema, justificación, hipótesis y objetivos. 
Capitulo II: Método: Conformado por el diseño de investigación, variables, 
operacionalización, población, muestra, técnicas e instrumentos métodos de análisis.  
Capitulo III: Resultados: Observamos los resultados mediante cuadros y tablas. 
Capitulo IV: Difusión. 
Capítulo V: Conclusión. 
Capítulo VI: Recomendaciones. 
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1.1. Realidad Problemática. 
La Salud oral es muy importante en los seres humanos y cualquier enfermedad puede 
causar molestias en los seres humanos, las principales enfermedades que afectan a la 
población mundial, se considera las enfermedades de la cavidad oral debido a su alta 
incidencia y prevalencia, siendo la caries y las pulpitis irreversibles, más prevalentes 
(Organización Mundial de la Salud-OMS, 2004, p. 1). 
 
La Caries dental es el principal padecimiento odontológico en el mundo y afecta entre el 
95% y 99% de la población mundial, está presente tanto en países desarrollados como en 
países en vías de desarrollo, siendo una enfermedad multifactorial que implica la 
interacción entre los dientes, saliva, la microbiota oral, factores del huésped, dieta, higiene 
bucal, educación oral, recursos económicos, seguimiento de atención odontológica, al igual 
que campañas de prevención. 
 
Las afecciones orales están consideradas como un problema de salud pública tanto a 
nivel nacional como mundial. La población con mayor riesgo de sufrir estas afecciones son 
niños y adolescentes. Según la OMS (2004) refiere que 60%y90% en escolares y casi el 
100% de adultos tienen caries dental en todo el mundo (p. 1). 
 
Las dolencias bucodentales en niños tienden a ser más frecuentes y son factores de 
riesgo para el padecimiento odontológico en una dentición permanente a futuro, entre otros 
factores como la mala alimentación y la falta de higiene bucodental.  
 
En Bogotá, Colombia, el 71,1% presenta estado de higiene oral deficiente. El 54,8% 
presento caries cavitacional, y el 48,7% genero alerta epidemiológica de componente 
cariado (3 o más dientes con caries cavitacional sin intervención). El 20,8% y el 18,9% 
presentaron lesión mancha blanca y café respectivamente lo que representa caries en 
esmalte y dentina (Organización Mundial de la Salud, 2004, p. 1). 
 
En México, las enfermedades de cavidad bucal abarcan diversas manifestaciones son 
trastornos del desarrollo dental, maloclusion, entre otras. Estas Patologías que alteran el 
estado bucal son debidas a factores genéticos, ambientales, socioculturales, económicos, 
falta de atención odontológica y de malos hábitos en la higiene. La atención continua bucal 
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de los pacientes es de gran importancia para el diagnóstico odontológico, ya que permite 
prevenir y corregir las enfermedades bucales desde sus inicios. La caries afecta 
actualmente a un porcentaje muy elevado de la población de México, en promedio, la 
historia de la caries en dentición permanente es de 88,7%.Por edades la cifra es de 19,9% a 
los 7 años , 71,9% a los 12 años, y 70,0% entre los 15 a 19 años .En promedio la 
prevalencia alcanza de 65,3% de la muestra y se infiere que la caries aumenta 
proporcionalmente con la edad según los resultados de la Última encuesta Nacional de 
Salud Bucal, siendo la población de la niñez la más afectada (Organización Mundial de la 
Salud, 2004, p. 1). 
 
La caries dental y la pulpitis irreversible son las enfermedades bucales más prevalentes 
en los niños, y el Estado invierte en programas de Salud Oral Preventivos para tratar y 
evitar problemas de salud Oral. 
 
Es necesario, importante la atención odontológica de forma bimestral en nuestros niños 
especialmente en edades tempranas para lograr un efecto positivo en cuanto a la 
Promoción y Prevención de dichas enfermedades. 
 
El propósito de la presente investigación será conocer el efecto de la Promoción y 
Prevención de las enfermedades bucales, si realmente están siendo de beneficio para 
nuestros niños en edades tempranas y preescolares. 
 
1.2. Trabajos previos 
A NIVEL INTERNACIONAL: 
Vásquez R. (2007). En su trabajo de investigación titulado: Conocimientos y prácticas 
en prevención de caries y gingivitis del preescolar, en educadores de párvulos de la junta 
nacional de jardines infantiles, de la provincia de Santiago. (Tesis de 
Pregrado)Universidad de Chile de Facultad de Medicina Escuela de Salud Pública. 
División de Políticas y Gestión. Tipo y diseño de Investigación; la presente investigación 
corresponde a un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Muestra: 136 jardines 
infantiles con Programa Clásico de la Junta Nacional de Jardines Infantiles. Muestra: 
Niños de programas infantiles. Instrumentos: Cuestionarios. Conclusiones: Los educadores 
de párvulos de los jardines infantiles clásicos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles 
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(JUNJI), de la provincia de Santiago, consultándonos en este trabajo, demostraron poseer 
conocimientos en prevención de caries y gingivitis del párvulo, que fluctúan entre un 16% 
a un 97% según las subdimensiones de que se trató. 
 
Ávila H. (2009) En su trabajo de investigación titulado: Influencia del programa 
educativo “sonríe feliz” sobre la promoción de la salud bucal en los niños del Colegio 
“José Olaya Balandra”, Distrito Mala, 2009. (Tesis de Pregrado) Tipo y Diseño: Ensayo 
de campo, prospectivo, longitudinal. Muestra: Niños de Nivel Primaria de la Institución 
Educativa Nº20236 “José Olaya Balandra”, de la localidad de Bujama Baja, distrito Mala, 
que de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión ascienden a 65, durante los meses de 
agosto, setiembre, octubre y noviembre del 2009. Instrumento: Cuestionario. 
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre la salud bucal se incrementó 
significativamente después de aplicado Programa Educativo “Sonríe Feliz”, lo que es muy 
favorable y refleja que adquirieron por medio de la intervención importantes aspectos 
sobre la salud bucal. Respecto al nivel de conocimiento sobre la salud bucal según grado y 
género, encontramos que mejoraron en todos los grupos de grado de estudio y en ambos 
géneros comparado con los iniciales. 
 
Poveda A. (2011) En su trabajo de Investigación titulado: Higiene Oral y Problemas 
Bucodentales de los niños de la Escuela Dr. Edmundo Carbo de Jipijapa. (Tesis de 
Pregrado) Tipo y Diseño: Exploratoria donde se suscita el problema fue efectuada por el 
autor cuando realizó sus respectivas pasantías en el centro de salud “Jipijapa” en el periodo 
Marzo – Agosto 2010 y Descriptiva. Muestra: La muestra la constituyen 100 estudiantes de 
la escuela “Dr. Edmundo Carbo. Instrumento: Cuestionario de preguntas, Historia Clínica 
para la observación del estado dental de los niños. Conclusiones: Se comprobó que a 
menor higiene bucal, mayores son los problemas bucodentales presentes.2) Los padres no 
se preocupan por la salud bucal de sus hijos; ya que sólo un 2% de los padres les enseña a 
sus hijos medidas de higiene oral. 3). El 80% de los niños ha recibido charlas sobre 
Higiene oral en la escuela, lo que no refleja la realidad de su higiene debido a que se 
comprobó que a pesar de que en la institución educativa se les ha dado charlas a los niños, 
éstos en su mayoría no tienen conocimientos concretos sobre implementos de higiene ni de 
su respectivo uso; ya que el 57% afirmó cambiar de cepillo cuando éste se les dañaba 
además de no utilizar hilo dental y enjuague. 4. Un alto porcentaje de niños, que 
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corresponde al 78%, no utilizan una correcta técnica de cepillado; lo que se refleja en que 
la mayoría refirió que les quedaba restos de comida luego de realizar el cepillado. 
 
A NIVEL NACIONAL: 
Aquino L. (2007). En su trabajo de investigación titulado: Eficiencia del programa 
Educativo de Salud Bucodental la Conquista de la boca sana en la higiene oral de los 
niños del tercer grado de Primaria de la I.E Virgen de las Mercedes, Catacaos Piura 
2017. (Tesis de Maestría). Universidad. Tipo: Descriptivo. Diseño de investigación. 
Longitudinal – causa experimental. Muestra: 60 estudiantes del tercer grado de primaria de 
la I.E “Virgen de las Mercedes” Catacaos. Instrumento: Fichas de observación, diario de 
campo, cuestionario de repuestas alternativas y listas de cotejo. Conclusiones: La conquista 
de la boca sana, fue eficiente en la higiene oral de los niños del tercer grado de la I.E 
“Virgen de las Mercedes” Catacaos- Piura, 2007. 
 
Delgado LI.(2012).En su trabajo de investigación titulado: Nivel de conocimiento sobre 
salud bucal de los docentes de educación inicial y primaria en los distritos rurales de 
huachos y capillas, provincia de Castrovirreyna – Huancavelica. 2012. (Tesis de 
Pregrado) Universidad. Tipo y Diseño de investigación: Descriptivo, transversal y social. 
Muestra: Estuvo conformada por 79 docentes. Instrumento: Guía de observación, Diario de 
campo, libretas de notas, cuestionario de respuesta alternativa: Conclusiones: en cuanto al 
conocimiento de medidas preventivas, se obtuvieron los porcentajes 53.2% en el nivel 
regular, un 38% en el nivel bueno y un 8.9% en el nivel malo; sobre el conocimiento de 
enfermedades bucales, 49.4% de los encuestados presento un conocimiento malo, 
conocimiento regular con 40.5% y conocimiento bueno 10.1%y con respecto al 
conocimiento sobre el desarrollo dental el mayor porcentaje de docentes, 58.2%, posee un 
conocimiento regular, no se encontró una relación directa proporcional entre el nivel de 
conocimiento, tiempo de experiencia, edad y sexo de los encuestados. En cuanto al índice 
de higiene oral, la mayoría de encuestados presento un nivel regular con 69.9% y con 
respecto a la condición del instrumento de higiene en este caso el cepillo dental obtuvo que 
3 de los encuestados no lo presentaron, la mayoría de los encuestados utilizan un cepillo 
dental con la cabeza mediana, cerdas planas, de dureza mediana y el cepillo de un 68.4% 
de encuestados no presento desgaste o descoloramiento. 
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Enriquez N. (2015): en su trabajo de investigación titulado: Comparación del nivel de 
conocimiento sobre salud bucal y el estado de la higiene oral antes y después de una 
intervención educativa en niños de 8 a 13 años de la I.E JOSE ABELARDO QUIÑONES- 
ATE, Lima, Perú – 2015. Universidad: Privada Norbert Wiener Tipo y diseño de 
investigación: Probabilístico aleatorio simple: Muestra: La muestra fue probabilística de 
manera que todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos. En las muestras no 
probabilísticas, la elección de los elementos no depende de la probidad, si no de las 
características de la investigación por ello se realizó una revisión de los colegio del distrito 
de Ate en la página del Ministerio de Educación, luego se hizo una selección de los colegio 
con 400 a más alumnos matriculados lo que corresponde a nuestro no probabilístico. 
Posteriormente se realizó una selección aleatoria simple de una de estas instituciones 
educativas, quedando seleccionados el I.E Abelardo Quiñones de Ate, por ello se consideró 
que corresponde a un muestreo probabilístico aleatorio simple. Instrumento: Cuestionario 
estructurado. Conclusiones: Los niños y las niñas de 8 a 13 años de la I.E José Abelardo 
Quiñones – Ate, Lima, poseen un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal antes de la 
intervención educativa. Los niños y niñas de 8 a 13 años de edad de la I.E José Abelardo 
Quiñones – Ate, Lima, poseen un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal de la 
intervención educativa. 
 
Rojas A. (2016): En su trabajo de investigación titulado: Efectividad del programa 
educativo “LINDAS SONRISAS” sobre la salud bucal en niños de 6 a 7 años de edad del 
I.E.P. Glorioso- 1121- Juliaca- 2016. Tipo y diseño de investigación: Observacional ya 
que el factor de estudio no fue controlado por mi persona. Longitudinal por que las 
variables se recogieron .Prospectivo por que los datos se recogieron a medida en que 
sucedían. Analítico ya que presenta dos variables y la finalidad es evaluar una relación 
causa y efecto, Muestra: Tamaño de muestra: El tamaño de muestra fue de 130 niños 
tuvieron la posibilidad de ser seleccionados en muestra. Instrumento: Cuestionario. 
Conclusiones: Respecto al conocimiento de los niños de la educación en su mayoría era 
malo sobre la utilidad de los dientes y respecto al material de los cepillado, mientras el 
conocimiento fue bueno, sobre el número de veces del cepillado, la cantidad de pasta a 
utilizar, después del programa educativo “LINDAS SONRISAS” la mayoría obtiene un 
conocimiento bueno en los 4 aspectos básico evaluados. Por tanto, se concluye que el 
Programa educativo “Lindas Sonrisas” fue efectivo en la mejora de conocimientos (Zn=-
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9.615) y en el índice de higiene oral (Zn=-10.442); lo que permite aceptar la hipótesis 
planteada.  
 
Alemán L. (2016): En su trabajo de investigación titulado: Acceso a información de 
Salud bucal en niños de 0 a 11 años según la encuesta demográfica y de salud familiar en 
el Perú en el año 2016. Tipo y Diseño de Investigación: transversal, observacional, 
descriptivo y retrospectivo. Muestra: 42.950 registros de niños de 0 a 11 años de edad con 
datos sobre acceso a información de salud bucal. Instrumento: Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES) del año 2016 en periodo único. De forma general se concluye que 
el acceso a información de salud bucal fue mayoritario en niños de 0 a 11 años según la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar a nivel nacional en el Perú en el año 2016. Y de 
forma específica que la población con mayor acceso a información de salud bucal fue 
Huancavelica y el de menor acceso fue Ucayali. En relación a los proveedores de servicios 
de salud, el MINSA es el que mayor acceso a información brinda, y el menor son las 
Fuerzas Armadas y Policiales según los resultados. La región con mayor acceso a 
información fue la Sierra y la de menor la Selva y el ámbito geográfico que tuvo mayor 
acceso fue la zona urbana y la de menor la zona rural. Finalmente, el principal proveedor 
fue el MINSA tanto en acceso según departamentos, regiones y ámbito geográfico.  
 
A NIVEL LOCAL O REGIONAL: 
A nivel local, no se ha podido identificar tesis alguna que contenga las variables objeto 
en estudio (Promoción y Prevención de Salud Oral en niños), por lo que no han sido 
consideradas dentro del trabajo.  
 
1.3. Teorías relacionadas . 
Acciones de promoción y prevención  
1.3.1 Definiciones 
Acciones de promoción y prevención lo que buscan es impedir la aparición de la 
enfermedad de conservar la salud, controlando por diferentes medios los tres o algunos de 
los factores de la enfermedad, de una vez iniciada al unirse estos tres factores, nace, crece, 
se reproduce y muere (p. 21, Tomo: II) 
Se deben dar condiciones positivas para mejores el nivel de vida de la población y hacer 
más resistente al individuo a cualquier tipo de patología. 
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Contrarresta la fase de inespecífica de la historia natural de la enfermedad, evitando la 
presencia de un ambiente propicio general. La aplicación y ejecución de este nivel y estas 
medidas es responsable del estado, donde los ciudadanos deben disfrutar de la igualdad y 
oportunidades para recibirlas y disfrutarlas (p. 214, Tomo: II). 
 
Contrarresta la fase inespecífica de la historia natural de la enfermedad, evitando la 
presencia de un ambiente propicio general. La aplicación y ejecución de estés nivel y estas 
medidas es responsabilidad del Estado, donde los ciudadanos deben disfrutar de igualdad y 
oportunidades para recibirlas y disfrutarla (p. 214, Tomo: II). 
 
1.3.2 Prevención o Protección Específica 
Prevención o Protección Específica, es la aplicación de medidas eficaces de protección, 
determinadas o específicas, las cuales se han comprobado que son exitosas y evitan la 
aparición de enfermedades. 
Existen 10 formas de prevención que se pueden aplicar a este nivel: 
1) Control Genético (Ej. Clonación, manipulación de ADN). 
2) Control Biológico 
3) Control Inmunológico  
4) Control con Ingestión y /o Aplicación de Químicos 
5) Control de Ingestión y /o Aplicación de Fármacos. 
6) Control de Dieta y Nutrición Adecuada. 
7) Control con Detección Temprana de Ambiente Propicio, huésped susceptible y 
agente casual. 
8) Control con educación específica (Ej. Enseñanza de técnicas de cepillado). 
9) Control de higiene (Ej. Utilización de Seda Dental) 
10) Control con Aplicación de Barreras Físicas. (Ej. Aplicación de Sellantes, p. 214, 
Tomo: II). 
 
Prevención Secundaria, se aplica cuando la primaria no fue aplicada y en la enfermedad 
ya está instaurada o cuando dicha prevención primaria no ha dado resultado. Se desarrollan 
actividades para diagnosticar precozmente la enfermedad, trata oportunamente y limitar 
sus daños (p. 214, Tomo: II). 
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Promoción o Fomento de la Salud, es la combinación planeada de educación, política y 
regulación de acciones, en un soporte organizacional que conduzca a la salud de los 
individuos grupos o comunidades. 
 
Es anteponer acciones para que no se desarrollen en condiciones negativas que 
favorezcan un ambiente propicio para la aparición de la enfermedad. Ej. Educación en 
hábitos que generan salud (nutrición, higiene, convivencia, etc.) dirigido a las madres se ha 
visto que el nivel de educación de la madre está fuertemente desarrollo de hábitos que 
conllevan a una buena salud general del núcleo familiar. La aplicación de medidas de 
promoción y fomento de la salud es responsabilidad del Estado y sus ciudadanos (p. 215, 
Tomo: II). 
 
1.3.4 Desarrollo y Prevención, Enfermedades de Salud Oral. 
Mauricio Moya J. (2008) Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad en 
Salud Oral. Las patologías más frecuentes en la salud oral son caries y la enfermedad 
periodontal, las cuales son patologías prevenibles, es decir, se pueden detener a tiempo y 
evitar su aparición. 
 
1.3.5 Pulpitis Irreversible. 
Causas.-La causa más común es la invasión bacteriana de la pulpa por las caries, a pesar de 
que las otras causas tales como químicas, técnicas o mecánicas también pueden dar esta 
consecuencia. Una pulpitis reversible puede deteriorarse en irreversible.  
 
Síntomas.- En los estados primeros de la pulpitis irreversible, un paroxismo doloroso 
puede ser causado por algún estimulo. El dolor generalmente continuo aun cuando se 
remueva la causa y puede aparecer espontáneamente sin causa aparente. El paciente 
describe el dolor como agudo, penetrante o punzante y generalmente severo. Puede ser 
intermitente continuo; el cambio de posición puede aumentar el dolor por cambios en la 
presión intrapulpar; puede reportar dolor referido.  
 
En etapas más avanzadas el dolor puede ser palpitante, royente, fastidioso o con el diente 
en constante presión. Si no existe comunicación pulpar el dolo puede ser intenso. El 
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paciente no puede dormir por la noche con el dolor, sin ceder a los analgésicos comunes; 
se aumente por el calor y a veces cede con frio, aunque el frio constante lo aumenta 
también. 
 
La periodontitis apical está ausente, excepto en las etapas tardías, cuando la inflación o 
infección se extiende al ligamento periodontal. 
 
Diagnóstico: A la inspección generalmente existe una cavidad profunda comunicante con 
pulpa o una lesión cariosa bajo una restauración. Al examinar la comunicación se ve una 
especie de costra grisácea sobre la pulpa expuesta y la dentina circundante. Esta capa está 
compuesta de restos alimenticios, leucocitos polimorfos nucleares degenerados, 
microorganismos y celular sanguíneos. El hedor de descomposición es frecuente en esta 
área. El sondeo de esta aérea no es doloroso hasta que se llega a zonas más profundas. 
 
1.4. Formulación del Problema 
 
Problema General  
¿Qué relación existe entre la gestión de promoción de la Salud oral y la Prevención de 
enfermedades en las I.E. Nivel primario, Distrito, Banda de Shilcayo 2018? 
 
Problemas Específicos: 
- ¿Cuál es el nivel de manejo de la Gestión de promoción de Salud Oral en las 
instituciones educativas del nivel primario de la Banda de Shilcayo 2018? 
 
- ¿Cuál es el nivel de ejecución de actividades en la Prevención de Enfermedades en las 
instituciones educativas del nivel primario del distrito de la Banda del Shilcayo? 
 
1.5. Justificación del Estudio 
 
Conveniencia: 
La investigación resulta conveniente por cuanto ha permitido analizar un problema común 
relacionado con la prevención de enfermedades dentales como las caries en niños a partir 
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de la gestión en promoción oral, evidenciando de esta manera si los resultados son o no 
positivos, a partir del cual, podrá juzgarse la efectividad de la gestión.  
 
Relevancia Social: 
La presente investigación tiene como beneficiarios a los niños, así como a sus padres, 
debido a que se estimula al aprendizaje del cuidado de los dientes, trabajo que será 




Se podrá demostrar si realmente los tratamientos de prevención están causando efectos 
favorables como prevenir dichas enfermedades comunes que alteran la salud en general y 
la cavidad oral por los cuales los dientes sufren alteraciones y la mejor manera de cuidarlos 




La información que se obtenga de la presente investigación nos pondrá a ayudar a 
desarrollar y apoyar teorías de varios autores cerca de la efectividad de la prevención y 
promoción de la Salud Oral en niños. 
 
Utilidad Metodológica: 
Ayuda a la Definición de concepto y nos permite interrelacionar las variables observables 





H1: “Existe relación entre la Gestión de Promoción de la Salud Oral y la Prevención de 
enfermedades en  I.E.Nivel Primario, Distrito, Banda de Shilcayo 2018” 
 
H0: “Existe relación entre la Gestión de promoción de la Salud Oral y la Prevención de 
enfermedades en las I.E.Primaria- Distrito, Banda de Shilcayo” 









“Determinar la Relación entre la Gestión de promoción de la Salud Oral y la prevención de 




- Conocer el nivel de manejo de la Gestión de Promoción de la Salud Oral en Centros 
Educativos, Primario - Distrito, Banda de Shilcayo. 
- Establecer el nivel de actividades de prevención de la Salud oral en las I.E. Nivel 
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II. METODO 
2.1. Tipo y Diseño . 
Esta investigación, fue de carácter Descriptivo correlacional ex pos facto. 
- Descriptivo porque se buscó y recopilo información relacionada con el objetivo de 
estudio (niños) 
 
- Correlacional ex facto, o que es lo mismo: “posteriormente del hecho”. Este diseño 
refiere primero que todo se genera o realiza el hecho, para posteriormente analizar 
cada una de sus posibles causas, así como sus posibles consecuencias. De esta manera, 
este es un tipo de investigación en el que no resulta necesario llevar a cabo la 
modificación de un fenómeno observado o situación que esté sujeta a análisis. 
 
 
2.2. Variables, Operacionalización. 
 
 Variable 1: Promoción de la Salud. 
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2.4. Población y Muestra: 
 
Población: 
La Población en la presente investigación está conformada por 100 niños de 1er grado que 
recibieron atención bucal por parte del consultorio de Odontología del Centro de Salud 
Banda de Shilcayo en el periodo de Noviembre a Diciembre del 2018. 
 
Muestra: 
La muestra está constituida por 100 niños según los criterios de inclusión establecidos por 
el investigador, sin la necesidad de la aplicación de fórmula estadística alguna. 





Muestreo no probabilístico, intencional  
 
Criterios de Selección: 
Se tendrán en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 
- Edad de los niños: entre 3 a 9 años 
- Riesgo: sin Riesgo 
- Procedencia: Rural 
 
Se tendrán en cuenta los siguientes criterios de exclusión: 
- Edad de los niños: < 3 > 9 años 
- Grado de instrucción: Secundaria. 
 
2.5. Técnica e instrumento de recolección de datos 
Técnicas: 
- La técnica que se utilizo fue ficha clínica odontológica y concretizando en una ficha de 
registro adaptada a los objetivos de la investigación, cuyo registro se obtuvo datos 
sobre afecciones bucales en niños. 
- El instrumento: Ficha Evaluativa Clínica Odontológica Bach. León López Yully Karol 
Ysabel autora de la presente Tesis. 
- El instrumento fue elaborado a partir del cuadro de operatividad de variables, para 
conocer la prevención de las enfermedades, caries en esmalte, caries en dentina, 
pulpitis irreversible, pulpitis reversible. 
- La forma de trabajar de los instrumentos se llevó a cabo mediante el llenado de los 
mismos, no siendo necesaria una valoración o transformación de respuestas, pues solo 
se verificó y contabilizó cuales de las respuestas otorgadas fueron o no correctas. 
Mientras que para la segunda variable, se estableció que enfermedad tiene el paciente, 
siendo esto todo el trabajo realizados.  
- El consolidado de la Prevalencia utilizada una medición de: Muchos, pocos. 
 
 




El instrumento fue validado por jueces y expertos en materia de investigación, es decir 
meteorólogos y cirujanos dentistas con grado de Maestría y Doctor, los que presentaron 
sugerencias y opiniones para que el instrumento pueda ser aplicado a la muestra de estudio. 
en otras palabras, se validó bajo Juicio de Expertos, siendo los responsables de dicha 
validación:  
 -Dr: Gustavo Ramírez García. Metodólogo. 
 -Mg. Palmira R. García. Cirujano Dentista. 
 -Dr: Kieffer S. Bazán Vargas. Metodólogo.  
 
Confiabilidad del Instrumento: 
Ficha: N-1, Promoción de la salud Oral. 
Ficha de evolución clínica: N-2 prevención d la Salud Oral. 
 
2.6. Métodos de Análisis de Datos: 
Para la realización del análisis de datos se suministrara la tabla de frecuencia de gráficos de 
barras y formulas estadísticas, como frecuencia y la relación de las variables de acuerdo a 
la Chi- cuadrado. 
  
2.7. Aspectos éticos. 
Los procedimientos que se aplicaron en el desarrollo no atento contra los derechos del 
profesional ni asistencial se realizaran aportes para el beneficio de la población los niños 
ya que es transparente y sujeto a comisiones de ética de la escuela de posgrado de la 
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III.RESULTADOS 
3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS. 
Nivel de manejo de la Gestión de Promoción de la Salud Oral en Centros Educativos, 
distrito, Banda de Shilcayo 2018. 
 
Tabla 1: 
Gestión de la Promoción de la Salud Oral en I.E. de Nivel Primario – Banda de Shilcayo. 
 
    F % 
0 Deficiente 86 86% 
1 Eficiente 14 14% 
Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Grafico 1: Gestión de Promoción de la Salud Oral en I.E. de nivel primario – Banda de Shilcayo. 
Fuente: Tabla 1 
 
Interpretación 
Según los resultados Obtenidos de la Tabla y Figura , la gestión de promoción de la salud 
oral dentro de las instituciones educativas de nivel primario de la Banda de Shilcayo es 
deficiente en un 86%, ello debido a que, en su mayoría, los menores de edad, desconocen 
respecto al orden cronológico en que deben de cepillarse y enjugarse los dientes, 
encontrándose que de un total de 100 casos analizados, solo el 14% (14 alumnos) de estos 
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Nivel de actividades de prevención de Salud Oral en Centros Educativos Primario, 
Distrito, Banda de Shilcayo 2018”. 
 
Tabla 2: 
Calificación de las actividades de prevención de Salud Oral en I.E. de nivel primario- 
Banda de Shilcayo. 
 
  f % 
Deficiente 70 70% 
Regular 14 14% 
Eficiente 16 16% 
Total 100 100% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Grafico 2: Calificación de las actividades de prevención de Salud Oral en I.E. de nivel 
primario – Banda de Shilcayo 
Fuente: Tabla 2 
 
Interpretación  
Según resultados de la Tabla y Figura 2, las actividades de prevención de Salud Oral en 
I.E. de nivel primario de la Banda de Shilcayo con calificadas como deficientes, puesto 
que, se ha logrado detectar que muchos de los niños analizados presentan más de 2 
enfermedades bucales (ver Tabla y Figura 3), siendo incluso más de pocos los que tienen 
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Relación entre Gestión de Promoción de la Salud Oral y la Prevención de 
Enfermedades en las Instituciones Educativas del nivel primario del, Distrito de la 
Banda de Shilcayo. 
 
A Efectos de responder al objetivo general de la investigación, se ha empleado la prueba 
del Chi-Cuadro debido a que las variables estudiadas presentan escalas nominales (La 
Respuesta presenta son categorías). Sin más, se presentan las siguientes tablas: 
 
Tabla 3: 
Tabla cruzada Promoción de la Salud Oral *Prevención de la Salud Oral  
 
 
Prevención de la salud oral 
Total 
Deficiente Regular Eficiente 
Promoción de la salud oral 
Deficiente 
Recuento 68 14 3 85 
% del total 73.9% 15.2% 3.3% 85.0% 
Eficiente 
Recuento 2 0 13 15 
% del total 2.2% 0.0% 14.1% 15.0% 
Total 
Recuento 70 14 16 100 
% del total 76.1% 15.2% 17.4% 100,0% 
Fuente: Procesamiento de Datos en SPSS-V24 
Interpretación 
Según los resultados de la tabla 3, se puede evidenciar que, de un total de 100 casos 
analizados, en 85 de estos se presentó una deficiente promoción de salud oral, de los 
cuales, en 68 de estos, se identificó una deficiente prevención de salud oral, en 14 casos 
hubo una regular prevención y solo en 3 hubo una eficiente prevención. Estos resultados 
indican que, los menores que desconocen respecto a cómo deben de cepillarse los dientes, 
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Tabla 4. 
Tabla 4: Pruebas de Chi-cuadrado 
 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 64,108a 2 ,000 
Razón de verosimilitud 49,634 2 ,000 
Asociación lineal por lineal 49,505 1 ,000 
N de casos válidos 100   
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,84. 
Fuente: Elaboración Propia 
Interpretación 
Según los resultados de la tabla 4, se puede evidenciar que existe una relación entre las 
variables, ello debido a que el valor de significación asintótica (bilateral) resultante de 0,00 
es menor al margen de error de 0.05, por lo que de esa manera, se acepta la hipótesis 
formulada (Hi), misma que indica lo siguiente: “Existe relación entre la Gestión de 
Promoción de la Salud Oral y la Prevención de enfermedades en I.E.Primaria del, Distrito, 
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IV. DISCUSIÓN.   
Como primer objetivo de investigación, se precisó poder conocer el nivel de manejo de la 
gestión de promoción de la salud oral en las I.E.Primario del, distrito - Banda de Shilcayo 
durante el 2018. 
Por lo que, al recopilar información de los diferentes autores, se encontró que, la gestión de 
promoción tienes que ver con la prevención de las enfermedades por medio del correcto 
uso del cepillado de los dientes, de la manera, al efectuar el análisis de la variable se 
encontró que la gestión de promoción de la salud oral es deficiente en un 86%, ello debido 
a que , en su mayoría, los menores de edad, desconocen respecto al orden cronológico en 
que deben cepillarse, y enjuagarse los dientes, encontrándose que de un total de 92 caos 
analizados, solo el 14%(8 alumnos) de estos ordenaron de manera correcta el proceso de 
cepillado y enjuague, este resultado tiene relación con el trabajo efectuado por Rojas – 
A.(2016), pues en su investigación encontró que el conocimiento de los niños de la 
educación, en su mayoría era malo sobre la utilidad de los dientes y respecto a los 
materiales del cepillado. 
Como segundo objetivo específico, se propuso el establecer el nivel de actividades de 
prevención de la Salud Oral en I.E. Primaria del, distrito ,Banda de Shilcayo, para lo cual, 
al investigar en las bases teóricas, se evidenció que las actividades que se realizan en 
cuanto a la prevención y promoción, mismas según Moya.J. (2008), lo que buscan es 
impedir la aparición de la enfermedad y conservar la salud, controlando por los diferentes 
medios los tres o algunos de los factores de la enfermedad, una vez iniciada al unirse estos 
tres o algunos de los factores de la enfermedad, de una vez iniciada al unirse estos tres 
factores, nace, crece, se reproduce y muere. A la hora de efectuar el análisis de la variable, 
se encontró que el 45% de los menores presento al menos 3 enfermedades bucales a la hora 
de realizar la recolección de la información, un 25% presento 4 enfermedades bucales, un 
10%presento solo 2 enfermedades, y un 45 solo una. El restante 16% (15 menores), no 
presentó ninguna enfermedad. Estos resultados difieren a los encontrados por Ávila H. 
(2009), pues, identifica que el nivel de conocimientos sobre la salud bucal, se incrementó 
significativamente después de aplicado el Programa Educativo “Sonríe Feliz”, lo que es 
muy favorable y refleja que adquirieron por medio de la intervención importantes de 
aspectos sobre la salud bucal. Respecto al nivel de conocimientos sobre la salud bucal 
según grado y género, encontrados que mejoraron en todos los grupos de grado de estudio 
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y en ambos géneros, comparados con las iniciales. De manera que se ha llegado a 
demostrar la existencia de una relación entre las variables de gestión con la promoción de 
la salud oral y la prevención de las enfermedades en la instituciones educativas del nivel 
primario del, Distrito de la Banda de Shilcayo, ello como resultante de 0,000 es menor al 
margen de error de 0,05. De igual manera. Cabe indicar que la relación obtenida, indica 
que existe una deficiente gestión de promoción la salud oral, por lo que desencadena una 
diferente prevención de enfermedades. Estos resultados difieren de la investigación 
realizada por Aquino L. (2017), pues este, demuestra en su investigación que le programa 
educativo de la salud bucodental, la conquista de la boca sana, fue eficiente en la higiene 
oral de los niños del tercer grado de la I.E “Virgen de las Mercedes” Catacaos- Piura, 
2017. De igual manera, tampoco se encuentra relación con la investigación efectuada por 
Delgado LI. (2012), ya que este encontró que no existe una relación directa proporcional 
entre el nivel de conocimiento, el tiempo de experiencia, edad y sexo de los encuestados, 
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V.CONCLUSION 
5.1 Existe un 86% de niños que desconocen la técnica correcta del cepillado, en tanto que 
solo 14% de niños está informado, 2018.El 45% de los menores presento al menos 3 
enfermedades orales, las más frecuentes, caries en dentina, pulpitis irreversible, caries en 
esmalte en los niños que pertenecen a las I.E. De la Banda de Shilcayo, 2018. 
 
5.2Un 25% presento 4 enfermedades orales dentro de ellas tenemos, caries en esmalte, 
pulpitis irreversible, caries en dentina, perdidas dentarias, en los niños que pertenecen a las 
I.E. De la Banda de Shilcayo, 2018. 
 
5.3 El 4% presentaron 2 enfermedades oral caries en dentina y pulpitis irreversible, en los 
niños que pertenecen a las I.E. De la Banda de Shilcayo 2018.Solo el 16% (15) niños no 
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VI. RECOMENDACIONES.  
6.1. Continuar con las investigaciones, relacionadas con el propósito de mejoras en cuanto 
a la Salud Oral, Prevención de enfermedades y realizar tratamientos que requieren de 
acuerdo a la problemática y al diagnóstico de la Salud en cada niño. 
 
6.2. Los diagnósticos indicados en los resultados con referencia a las enfermedades bucales 
es alto el índice, ya que nuestros niños son visitados trimestralmente por el Centro de Salud 
Banda de Shilcayo Región San Martin. Desarrollar otras investigaciones que se consideren 
dentro de las variables de estudio como mejorar el nivel de manejo de la Gestión de 
Promoción de la Salud Oral de parte el Centro de Salud hacia los niños, con apoyo del 
Estado en mejoras a la comunidad que resulten muy beneficiados para nuestros niños y 
repercuten en el bienestar bucal. 
 
6.3. Establecer, un rol de actividades para mejorar la Promoción por medio de charlas 
educativas, juegos, todo aquello que influya en el aprendizaje correcto, la técnica adecuada 
de un cepillado después de cada comida, que los niños estén capacitados de formar un 
concepto claro y preciso sobre la importancia del inicio de una buena digestión donde 
exista dientes sanos – niños saludables. Realizar citas Odontológicas profilácticas a los 
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Anexo N° 01: Matriz de Consistencia 
 Título: “Gestión de promoción de Salud Oral y la Prevención de enfermedades en las instituciones educativas del nivel primario del, distrito de la 
Banda de Shilcayo 2018”. 




¿Qué relación existe entre la Gestión 
de promoción de la Salud Oral y la 
Prevención de enfermedades en las 
instituciones educativas del nivel 




¿Cuál es el nivel de manejo de la 
Gestión de promoción de Salud Oral 
en las instituciones educativas del 
nivel primario del, distrito de la Banda 
de Shilcayo 2018”. 
 
¿Cuál es el nivel de ejecución de 
actividades en la Prevención de 
enfermedades en las instituciones 
educativas del nivel primario del, 
distrito de la Banda de Shilcayo 2018”. 
Objetivo General 
Determinar la relación entre la Gestión de 
promoción de la Salud Oral y la Prevención 
de enfermedades en las instituciones 
educativas del nivel primario del, distrito de 
la Banda de Shilcayo 2018”. 
 
Objetivos Específicos 
Conocer el nivel de manejo de la Gestión de 
Promoción de la salud Oral en las 
instituciones educativas del nivel primario 
del, distrito de la Banda de Shilcayo 2018”. 
 
Establecer el nivel de actividades de 
prevención de Salud Oral en las 
instituciones educativas del nivel primario 
del, distrito de la Banda de Shilcayo 2018”. 
 
Hipótesis General 
H1: Existe relación entre la Gestión de 
promoción de la Salud Oral y la Prevención 
de enfermedades en las instituciones 
educativas del nivel primario del, distrito de 
la Banda de Shilcayo 2018”. 
H0: No Existe relación entre la Gestión de 
promoción de la Salud Oral y la Prevención 
de enfermedades en las instituciones 
educativas del nivel primario del, distrito de 
la Banda de Shilcayo 2018”. 
 
Hipótesis Especifica 
Nivel de manejo de la ejecución de la 
promoción de la Salud es alta, media o baja. 
 
Nivel de ejecución de la Prevención de 
enfermedades de Salud Oral en las 







Ficha: N – 1, Promoción 
de la salud oral. 
 
Ficha de evaluación 
clínica: N- 2 prevención 
de la salud oral. 
 
 
Diseño de investigación Población y muestra Variables y Dimensiones 
 
Descriptivo correlacional ex pos 
facto. 
 
Población: está conformada por 100 niños 
que recibieron atención bucal por parte del 
consultorio de Odontología del Centro de 
Salud Banda de Shilcayo en el período de 
Julio a Setiembre del 2018. 
Muestra: Constituida 100 alumnos por 
criterios de inclusión y calculado según 
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Anexo N° 02: 
Instrumentos de recolección de datos 
 
FICHA: N 1- PROMOCION DE LA SALUD ORAL: 
 
Ordena del N-1 al 6 en orden cronológico los dibujos de 
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FICHA DE EVALUACION CLINICA: N 2- PREVENCION DE LA 
SALUD ORAL: 
Instrumento de Recojo de Información. 
El presente instrumento de investigación tiene el propósito de identificar el nivel 
de enfermedades orales en niños atendidos en las Instituciones Educativas por  
el consultorio de Odontología del Centro de Salud Banda de Shilcayo, 2016. 
 
 Perdida Dentaria           
 
 Pulpitis Irreversible      
 
 Caries en Esmalte       
 
 Caries en Dentina.       
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Anexo N° 03: 
Validación de instrumentos 
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Anexo N° 05: 































Anexo N° 06: 








Anexo N° 04: 

















Anexo N° 08: 
Acta de aprobación de originalidad 
 
  
 
 
 
 
